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Editor icin: 


Derginizde published online olarak yayinlanan “Gogiis Tuptintin Nadir Komplikasyonu: Horner Sendromu” baslikli Sayin Celik ve 
ark. [1] tarafindan yazilan olgu sunumunu ilgiyle okudum. Bu konuyla ilgili bir kag noktaya temas etmek istiyorum. 

Celik ve ark. [1], asiri el terlemesi nedeniyle bilateral torakal sempatektomi uyguladiklari olgularina bilateral tup torakostomi 
yerlestirerek ameliyatlarini sonlandirmislar ve olgularinda postoperatif birinci giinde sag Horner sendromu saptamislardir. Hor- 
ner sendromunun nedenini ise apikal yerlesimli toraks tupiintin stellat gangliyona basisina bagli olarak gelistigini, drenin geri 
cekildigini ve 10 giin iginde semptomlarin diizeldigini bildirmislerdir. 

Servikotorasik gangliyon olarak da tanimlanan stellat gangliyon genellikle inferior servikal gangliyon ve torakal (T) 1. sempatik 
gangliyonun birlesmesinden olusmaktadir. Yapilan kadavra ¢alismalarinda stellat gangliyonun insidansi %75-88 arasinda bildi- 
rilmis olup %65 oraninda ise bilateral goriilebilmektedir [2]. Stellat gangliyonun yapisina %5 oraninda T2 sempatik gangliyon 
da katilabilmektedir [3]. Bu nedenle torakal sempatektomi uygulanacak olan hastalarda T2 sempatik gangliyona midahale edi- 
lecekse Horner sendromu acisindan dikkatli olunmalidir. 

Celik ve ark. [1] da bildirdigi gibi stellat gangliyon ile paryetal plevra arasinda ince bir bag dokusu olan endotorasik fasiya bulu- 
nur. Bu nedenle apikal yerlesimli toraks tupi, solunumsal hareketlerin de etkisiyle stellat gangliyonda olusturdugu travma son- 
ras! Horner sendromu gelistirebilecegi gibi [4], spontan pndmotoraksa bagli Horner sendromu gelisebilecegi de bildirilmistir [5]. 
Kaya ve ark. [6] yalnizca tip torakostomi uyguladiklar! 662 hastanin 5’inde (%0,8) Horner sendromu saptamislardir. Koger ve 
ark. [7] ise uyguladiklar! 626 tip torakostomi girisiminde Horner sendromu saptamadiklarini bildirmis olup bu durumu tip tora- 
kostomi sirasinda omuz agrisi gelisen hastalarda tipti biraz geri cekerek tespit etmelerine baglamislardir. 

Thomas ve ark. [4] iki olgularini da sunduklari literatir taramasinda, tip torakostomiye bagli Horner sendromu gelisen toplam 
24 olgunun semptomlarinin dagilimini; %91.3 pitozis, %58.3 miyozis, %30.4 anhidroz, %21.7 anizokori, %17.4 enoftalmus ola- 
rak bildirmislerdir. Olgularin %45.8’inde, kismi (%25) ve tam (%20.8) olmak Uzere sekel kaldigini saptamislardir. Yaptiklari lite- 
ratiir taramasinda ic¢ olguda ise tip torakostominin sonlandirilmasindan sonra Horner sendromu gelistigini, bu durumu da tek- 
rarlayan travmaya bagli olarak ge¢ gelisen skar dokusu nedeniyle olusabilecegini ifade etmislerdir. 

Sonug olarak; tip torakostomiye bagli gelisen Horner sendromu vakalarinin yaklasik yarisinda tam veya kismi sekel kaldigi da 
g6z Oniinde bulundurulursa, toraks tupintin gerekli olmadikga apekse kadar ilerletilmemesi, aksi durumda muhtemel gelisebile- 
cek olan komplikasyolari engelleyebilmek amaciyla bir miktar geri ¢ekilmesi veya tekrar pozisyon verilmesi daha uygun olacaktir. 
Nadir fakat kalici sekellere neden olabilecek olgu 6rnegini bizlerle paylastiklari icin Sayin Celik ve arkadaslarina tesekkiir eder, 


saygilarim! sunarim. 


Kaynaklar 

1. Celik B, Giirz S, Pirzirenli MG, Siriicti ZP. G6giis Tupiiniin Nadir Komplikasyonu: Horner Sendromu. J Clin Anal Med. DOI: 10.4328/J)CAM.2311 

2. Pather N, Partab P, Singh B, Satyapal KS. Cervico-thoracic ganglion: its clinical implications. Clin Anat. 2006;19(4):323-6. 

3. Singh B, Ramsaroop L, Partab P, Moodley J, Satyapal KS. Anatomical variations of the second thoracic ganglion. Surg Radiol Anat. 2005;27(2):119-22. 

4. Thomas DT, Dagli TE, Kiyan G. Horner’s syndrome as a rare complication of tube thoracostomy: case reports and review of literature. J) Pediatr Surg. 
2013;48(6):1429-33. 

5. Mutalib M, Vandervelde C, Varghese A, et al. Horner’s syndrome secondary to asymptomatic pneumothorax in an adolescent. Eur ) Pediatr. 2007;166(5):507-8. 
6. Kaya SO, Liman ST, Bir LS, Yuncu G, Erbay HR, Unsal S. Horner’s syndrome as a complication in thoracic surgical practice. Eur J Cardiothorac Surg. 2003;24(6):1025-8. 
7. Kocer B, Giilbahar G, Yildirim E, Dural K, Sakici U. Tap Torakostominin 603 Hastadaki Komplikasyonlari. Turkiye Klinikleri J Med Sci 2010;30(3):895-9. 


DOI: 10.4328/JCAM.2459 Received: 04.04.2014 Accepted: 04.04.2014 Printed: 01.11.2015 
Corresponding Author: Fatih Hikmet Candas, GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Gégiis Cerrahisi Servisi, 34668, Usktidar, Istanbul, Tiirkiye. 
GSM: +905053295326 E-Mail: fhcandas@yahoo.com 


Journal of Clinical and Analytical Medicine 


